. ISTITUTO AUTONOMO EER LE CASE POPOTARI
IELLA PROVINCIA DI BRINDIST

o 017 1965

Prot, N, fﬂf{ . Brindisi,1)

SEZIONE AMM/ve, - AL S16, M%WMW_

OGGETTOs Assegnazione di al-~
loggio in locazione semplice.-
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In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le & stato
concesso un slliogeio in locasicne nello gtabile di proprieta

di questo Istituto,sito in via NQ\O\W 0000120 ,1otto 3 (en e ¢
scala B interno :
Detto alloggio & composto di wvani ut’Ll_S . Oltre gli

accessori equivalenti a vani legali 905

B e e S W S

La invito, pertanto, a presentarszi alla Sede.di questo Isti~
tuto,via Casimiro n,17 per la stipula del relativo contratto.

Preventivamente, perd, dovrd avere cseguitoya mezzo dello al- , ,
legatc bollet ino di c/cﬁpostale i1 veraemunto della somma di | -
£, 5h. 1% ©  come appresso dovubto:

a)-mensillta di fitto e servizi da1l 10 OTE 1965 eﬁ;mj§ﬁ$§v.1965_m

e e len s P,

£, @5 _vano x vani 59_‘?__.3;,“”3‘.4".,“““&%““
b) —canone CONSUMO acqUa NOYMALe € TOgNR....s3™ _____ §00
¢) —~contributo nelle spese di illuminszione '
1 36118 SC81easannaansoacssssansnsosannssaasl 290

d) -Imposta registraziome,ece, il 6% Su 8)..os’

tuoaps

I3 T
TOTATE TIFORTO MENSIIE TTTTO 4 iresnnnasnsnsnsaonssnsfa_ 22 P8
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¢)Deposito cauzionale( pari & 3 mensilitd A1 Fitt0)esesacfs by 3'5"2
f£)Depoaito spese contrattuallnn.nq.oq»,aa.,.....n...g...4£ 5+ 000~

TOTAI,EQQ&QQOOQ‘)QO 'anvea?:,a{%qv;

Il canone mensile suindiceto s!intende in via affatto -
provvisorio e cone tale sugcebtibile di aumento o di diminuzione
in rapporto allieffettivo ammontare delle opere che stard per
- yisultare dagli atti finali 4i collaudo,cui & subordinato il
piano finanzierio definitivo,
In gede di contrstto Le sarannc indicase la data e l'lora
di consegna dell‘appartamento.=-

11 07T, 1365
Non presentandosi entro il corvente,
éaré dichiarata rinunciataria del“?alloggloa
s,\ M‘ N 0 N g[() LS~ IL :P%SIDENTE '
N A f; SZ’ | i‘{ 6 (Gf,‘Uf:r Come te U, @, VALLARINO )}
PA/N[I/‘taa'_
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manca di sequa e di gabinetto
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. ISTITUTO AUTONOMO PER IE CASE TDOPOTART
IELIA PROVINCIA DI BRINDISI

R o oo e o e 22 2 () () ( O) 00:::————:”‘ ‘
Pr_o*t. N..__‘{fé/ﬁ . Brindisi, 1l 11 NOV. 1963 :
SEZIONE: Amm/vas - AL 1, MENGA MARCO \
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Rigne Paradise-Lotte 13¢ se.Bf1

BRIFDISI

OGGETTO: invio contratto di locazione ,-— , o
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Si trasmette,allegato alla presente, copia del con-
tratto di locazione relativo all'appartamente da Lei tenuto
“in fitte. -

Distinti saluti.
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U ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE

{@gnome e nome J}(? ’?ﬁ"\/ﬂfm, g/[é LVM/{/

luogo di nascila (D‘\Mdol/\i\/\ L

data di nascita /),(Q - I - 9] AqA

indirizzo attuale /\f b\\f}\ (0 A \/X) g(iw(xﬂ?%)

residente nel comune di (N o\

data di inizio della residenza Qé/ 1 4_. 4 6 O

HU Ao ol CD Ci T p oo >

Il sottoscritto, presa visione dell’'avviso pubblicato, espone i dat

-~

relativi ai punti che serviranno per la valutaznone del suo caso. Dnchlara

che quanto esposto corrisponde a verlté senza omissioni atte ad alterar

L1

il giudizio dell’Istituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-

sioni comporteranno l’annullamento della domanda e I’esclusione dal-

I’assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogm ricorso nel caso in

cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito.

A corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato di

b=

residenza, nonchg tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsi

a sostegno delle varie dichiarazioni di dnsaglo Si riserva di produrre,

a richiesta, il certlflcato generale del casellario gmdleale eil certlflcato

-di cittadinanza italiana.

LOCALITA”
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_ DATA




- —— .} Deocumenti ri- | ,QRUPPO P e B _EPNTEGGIO
T chiessi i __AE{TAZION[ NON VI?BI:IEE Segnare, se corrisponde .
- B Certificato esattamente, una delle seguen’u defmmom che danno di-
- 1 delP Utiicio ritto ad essere iscritti in questo gruppo
e B Sanitario_ L liaftmaesemmterrato senza acqua e gabinetto \ /:X' ______
B | Comunale |b Sofflt_ta senza acqua e gabggtto I
o S c - Sofiitta con _acqua e gabinetto i
- ] d - Cantma con acqua e gabmetto )
B  CERTIICATO  DELLF- GRUPPO 11
o mwmees| [ sormasow percown [0 ]|
VILE COMPROVANTE LA
GRAVE PERICOLOSITA.
Certificato GRUPPO II;0 Superaifollamento familiari n......... mq........

dell’Utficio

Sanitario

Comunale,

con la pre-

cisazione

effettivamente e stabilmente alloggiata, che flgurl nel foglio

dell’esatta

superficie

di famiglia.
e Casi previsti nei gruppi I° e II°
f Nuclel famlhan che abxtano una stanza subatiitto

Nuclei famlllan superiori alle 8 persone che

occupano un allogglo dl una stanza e cucina.

.

Famiglie che occupano un allogglo normale

ma superaffollato in base ai criteri di cui so- {

pra (dalla misurazione vanno esclusi i localj |

adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-




locali |

ghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare

occupati e le relative superfici:

I locale: metri s b g 11111 & TN totale mq. .

I locale: metri... X Metri totale mq.....o :

III locale: metri...ernn xmetri totale MQurn .
v l;)cale: metri . X metri .................................... totale mq. ..o -

Atto esecuti-

GRUPPO 1V°- SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sfrat-

vo di sfratto

to per morositd) indicare la data fissata per lo siratto.

1) Dichiarazione del da-

GRUPPO V°

E

toredi lavoro attestante

DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO

da quando ha avuto ini-

h

zio il rapporto di lavoro.

Residenza a:

Nel caso si tratti di pia

Indicare il Comune di reSidenza quando il nucleo

datori di lavoro, presen-

familiare risieda in Comune diverso dal luogo di la-

tare il libretto di lavoro.

voro del capofamiglia, che non sia -c:)ﬁegato con

2) Certificato di resi-

questo, da servizio di trasporto urbano.

denzadelCGomuneove ri-

siedeil nucleo familiare.

Dichiarazione del

| La circostanza di pel:s_orr‘lfaf‘adﬁﬁé TBC che

Direttore del Di-

conviva con bambini, dard diritto ad una

spensario  Antitu-

bercolare.

valutazione supplementare
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f PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO
I - ——
; L’anzianitd di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni
— | - —— e e _
~di alloggi.
Per gruppi I: abitazioni non idonee
! I1: abitazioni pericolanti Y
E . =
I
‘ IIT : superafiollamento
j IV: distanza dal posto di lavoro
’ devono essere indicati gli anni d1 disagiato alloggio, anche se in alloggi
‘ diversi, purché in anni consecutnvn la cui decorrenza non pub comun-
R S
% que essere precedente alla data di matnmomo ea quella di resndenza f
\
_ ! — [ el
: DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO
r‘
| el
o richiedente occupa Iattuale alloggio dal .
N R s S §
In precedenza occupava ‘altre abitazioni coi seguenh caratteri di disagio: |
| —
| 'CARATTERE DI DISAGIO
da dichiarare qualora le abitazioni rientrino |Data di entrata
— INDIRIZZO —{-nei-gruppi I,-I,-Iil_e-1V,-secondote-defini- |- di_uscita da S
; _a zioni- di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio
lettere a) b) ¢) d) e) HayhDI y
! Al)légare certificato del -Cbmune di attestante quanto sopra.
In ‘totale il richiedente conta n. anni compiuti di disagio
alla data del
(Segnare nella casella dei punti il numero degh anni complutx)
TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI
. S




CITTA o1 BRI nn|<'
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CITTA I\

- PROVINCIA DI BRINDISI

. : e
IL SINDACO ‘ u-....
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI PO S

che la famiglia dz/yvlm‘}\o\' WM(_CJ ______________ _..residente in

Brindisi in Via Q(‘Vu,p e e eae et et oo é composta come segue:

DATA DI NASCITA | DATA Di MORTE

COMUNE

y NOTE
DI NASCITA ,

N. &ordine
Grado
di parentela
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La qualifica di « Capo - Famiglia » ¢ attribuita ai soli fini anagrafici ( Art. 4 Legge 24-12-1954 n. 1228 )
Eventuali annotazioni ...
Rilascia in. carta Lbera s  CRAA G O
Brindisi, IL SINDACO
: ST L e
l~ ( “‘/ fc:» \g\ {ore rrencesco Cojud
: /7 \ “/; ’ :
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Ufﬁlgjﬁu 34 u _.;, e lais ‘
BRIN D 181

WPUSLE VIRERLE

SI CERTIFICA

che le persone comprese nel presente stato di famiglia non

figurano iscritte nei registri di questo Ufficie.
£ .

Si rilascia il presente per uso QFX/OMAO
] e W) |

Brindisi, 1l : p. In D
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Repagto




che S MW_ (ke

”ed abitante in Via‘ - | Q‘ [GUPIN /L .................

MUNICIPIO DI BRINDI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

IL SINDACO
Veduti gli atti di ufficio

"CERTIFICA

F« . ‘ : : L ; ‘ \
i ‘Si rilaseia in carta libera per uso Q A0S OR-A

Brindisi, li

~

(10 S | IL SINDACO

o * 0 STATG CIVILE-ANAGRAFS
(dr. Francesco Caiulo)
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